
DEMANDE DE REPRÉSENTATION

Formulaire de demande de représentation à l’attention de toute personne ou organisme qui sollicite
la présence d’un policier de la section des relations communautaires

ÉVÉNEMENT DURÉE DE LA PRÉSENTATION

SUJET (nature de la rencontre)

DÉTAILS DE LA REPRÉSENTATION

DEMANDEUR

SUIVI ADMINISTRATIF (réservé à la Sécurité publique)

COMPTE-RENDU DE LA REPRÉSENTATION

Lieu

Date

Participants

Matériel disponible dans le local

Commentaires

Réception de la demande

Statut de la demande

RÉDACTION

Enfant(s)

Adulte(s)

Nom de l’organisation

Lieu de l’événement (no, rue)

Date souhaitée Date alternative

Nom, prénom

Nom, prénom

Nom, prénom

Organisme

Reçu par

Responsable (nom, prénom)

Rédigé par (nom, prénom)

Contrôlé par (nom, prénom)

Signature

Signature

Signature

Policier(s) assigné(s)

Raison

Type d’envoi Date

Matricule

Numéro de téléphone Poste Adresse courriel

Fonction

Nombre Primaire Secondaire Autre, commentaires

Nombre Actifs Retraités Autre, commentaires

Heure Heure Heure Heure

Code postal Local

à à

Ordinateur         Projecteur         Écran         Autre :

Refusée

Acceptée

Veuillez retourner le présent formulaire par courriel : sptr.communautaire@v3r.net ou par télécopieur : (819) 694-0592

2 (17-11)

Matricule

Matricule

a m j h m h m h m h ma m j

a m j

Date

Matricule

a m j

Matricule Date
a m j

Matricule Date
a m j

-

Courriel         Télécopieur         En main propre
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